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探討穴位按壓對機構老人住民憂鬱狀態 
之改善成效 
摘要 
本研究採類實驗研究法，探討穴位按壓電刺激對機構住民憂鬱狀
態之改善成效。於南部某照護機構，採立意取樣針對憂鬱老年住民給
予穴位按壓，並分別於第一週、第四週進行老人憂鬱評估量表測試，
期望經皮穴位按壓電刺激有助於改善憂鬱情形。本研究顯示此簡單、
經濟、安全的穴位按壓電刺激法，能讓機構老人住民憂鬱情形獲得有
效改善（p=.009＜.05）。 
關鍵字：穴位按壓、穴位電刺激、憂鬱、機構住民 
 
文獻查證 
一、憂鬱症 
社會發展以及醫療科技的進步，民眾的平均餘命延長，我國於民
國 82 年正式進入老人國。人們面臨老化的過程中，會經歷到許多的
壓力，包括生理、心理和社會層面，尤其心理方面。若無法紓解壓力
並適切因應，可能會導致精神方面的違常，這當中又以憂鬱症的盛行
率為最高；根據學者們的統計裡，社區老人有憂鬱之症狀者由 1995
年的 16-26%（鄭、史、謝、盧，1995）上升達 26-57%，其中重鬱症
占約了 6%（呂、林，2000；林、余、張，2004；張、高，2006；Lin, 
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Wang, Chen, Wu, & Portwood, 2005）。據內政部統計處資料顯示，自
民國 94 年 10 月底止，實際進住老人長期照護、養護及安養機構有
32,621 人，到了 95 年 8 月底止，進住者快速增加到 44,634 人，上升
約 37%。機構老年住民除面臨老化的身體機能衰退，住進機構更須經
驗住所與人際互動的變遷、失落以及再適應。研究顯示機構老人憂鬱
的盛行率高達 43-52%（林、余、張，2004；張、高，2006；Lin, Wang, 
Chen, Wu, & Portwood, 2005），遠高於社區老年居民。（陳、丘、林，
2004；李、潘、廖，2003；陳，2005）。 
憂鬱症的病因複雜多變至今尚無定論，精神科學則將其分為生物
因素、家族遺傳因素、心理社會因素三方面來作解釋。研究發現重鬱
症個案其一等親的罹病率為 10-15%；異卵雙胞胎的共病率為
10-25%，同卵雙胞胎共病率則提升到 50%；生活經驗中的重大變遷
與失落，如身體疾病、缺乏社會支持或生活變故則為成人後的憂鬱之
重要導因（陳、丘、林，2004；李、潘、廖，2003；陳，2005）。從
中醫角度來說是因情志不遂、氣機不暢，致五臟氣亂、功能失和，才
出現情緒低落或情緒不穩的症候群（陳，2004；陳，2005）。 
目前臨床上常用來判斷憂鬱程度的方式，除了排除確實為身
體症狀（自律神經、內分泌、免疫、疼痛感覺等系統）以外，亦
可搭配貝氏憂鬱量表、漢氏憂鬱量表、及台灣憂鬱症防治協會發
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展的簡式健康量表、台灣人憂鬱量表及老年憂鬱量表來輔助。
（Sheikh＆Yesavage，1986；Lee et al., 1993）。 
現今對憂鬱症的治療，效果最佳的是藥物治療合併心理治
療，而心理治療常採心理治療師會談的方式（黃，2005）。臨床
上其他另類與輔助療法包括認知治療（柯，2002；陳、余，2004）、
音樂療法（李、賴、蕭、鍾，2005 ；Ashida，2000；Lai＆Good，
2002）、回憶治療（McKee，etal.,，2005；Stinon＆Kirk，2006）、
穴位指壓及放鬆療法等。 
這些研究所協助的個案常須是可國、台語溝通，能與治療者有良
好互動，且無聽力障礙者，臥床長者常被排除在外；雖或有其改善效
益；然，多數機構老年住民在人際互動與言語溝通上並不順利；經
濟、安全可靠、隨時隨地均可使用的穴位按壓刺激（吳、林，2003；
馬，2005；馬、張、林，2007；楊、林，2007）若有助益，當能
造福更多老年住民。 
二、憂鬱之中醫辯證與穴位按壓 
中醫辨證論治，將憂鬱症做以下分類：實症有肝氣鬱結、氣鬱化
火、痰氣鬱結三類；虛症有久鬱傷神與陰虛火旺兩類，依各類分別有
不同之症狀。肝氣鬱結者肝失條達，常見精神抑鬱、主訴胸悶脅痛，
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若肝氣橫逆犯脾，容易腹脹噯氣、食慾不振；其治療目標主要在疏肝
解鬱，體針治療取穴期門、太衝、陽陵泉、足三里。氣鬱化火者因肝
火上逆，常感口乾口苦、頭痛、急躁、胸悶脅脹等；宜清肝瀉火、解
鬱和胃；體針取合谷、太衝、睛明、太陽、風池、挾溪來治療。痰氣
鬱結者常覺得咽中好像有異物梗阻，咳不出來也嚥不下去；宜行氣、
化痰、降逆，體針取穴人中、內關、神門、豐隆、湧泉、鳩尾、上脘、
期門、太衝、足三里、神門、內關、百會，以寧神降火、化痰。 久
鬱傷神者之營血耗損、心神失養，常顯精神恍惚、悲憂善哭、疲乏等；
宜養心安神，可以輔用音樂療法通暢氣機，耳穴取神門、心、脾、腎、
腦等 。陰虛火旺則虛火上炎，臨床表規為眩暈、心悸、心煩易怒、
失眠等，須滋陰降火，保持環境安寧、舒適，安排文康活動以解煩鬱，
耳針治療取神門、枕、心、胃、腦等穴點（陳，2004）。 
穴位按壓以經絡學說理論為基礎，以一定之壓力來按壓刺激穴位
及經絡，使氣血以協調性及週期性的方式在人體內運行，以調節身
體、精神、心智及情緒上的平衡，屬非侵入性治療，護理人員可獨立
執行，以促進人體健康、減輕不適症狀及解決護理問題，因此適合發
展為護理臨床減輕憂鬱症狀的輔助性療法，且更能發揮護理獨立性功
能（林、蕭、葉、賀，2005；吳、林，2003；曾，1999）。 
穴位按壓的臨床實證研究報告很有限，主要適用對象及穴位有：
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癌症化療、麻醉、妊娠所引起的噁心嘔吐不適，以內關為主穴；以按
壓三陰交與血海來處理經痛；三陰交或合谷加上至陰處理產程的疼
痛；以足三里為主穴幫助排便與處理腹脹排泄等不適；按壓耳神門以
及手神門以安眠，改善睡眠障礙。針對憂鬱者，有按壓合谷、內關、
足三里、中府、大椎及魚際緩解慢性阻塞性肺疾病者的呼吸不適進而
降低其憂鬱情形；以及按壓足三里、三陰交、湧泉以及陽陵泉等穴來
緩解洗腎病患的疲憊與憂鬱。（馬，2005；馬、張、林，2007；楊、
林，2007；Cho＆Tsay，2004；Wu、Lin、Wu＆Lin，2007） 
 
研究方法 
本研究採類實驗性研究設計。將研究對象分成兩組：穴位按壓電
刺激及對照組來進行研究。 
樣本 
本研究立意選擇南部一長期照護機構，選擇合乎下列選樣條件者
進行研究：(1)年齡為 65 歲及以上；(2)能接受評估且簡式老人憂鬱量
表（GDS）分數達 11 分以上，顯示至少有輕中度憂鬱症者； (4)簡短
式智能評估測驗（MMSE）大於等於 24 分；(5)介入措施治療期間無
發高燒、罹患潰瘍性疾病、內臟存在嚴重疾病者、出血性疾病、外傷、
皮膚疾病、妊娠末期、極度疲勞及喝醉情形；(6)經說明後願意參加本
研究並填寫同意書者。隨機分配至實驗組或對照組。 
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介入措施 
此介入措施將針對憂鬱之四組穴位，進行穴未按壓電刺激。主要穴位
依序神門、足三里、三陰交及湧泉穴。湧泉穴為足少陰腎經交通脈氣
之井穴所在，用以調節陰陽，開竅醒腦，疏暢氣機。足三里為足陽明
胃經的穴位，自古為中醫的強壯要穴，可增強體質，改善食慾。三陰
交為足脾、肝、腎經之會穴，為調補氣血之要穴。神門（HT7）位於
手少陰心經上，可寧心安神。四組配對正負極分別為神門-內關、足
三里-陽陵泉、三陰交-太蹊、湧泉-太衝。 
執行穴位按壓電刺激時間為一週五天，每天早晚各一次，每次按
壓電刺激時間為 15 分鐘，維持四週，固定由完成完整中醫護理訓練
的兩位護理師施行。 
在穴位按壓電刺激前，護理師需要修剪短甲並洗淨雙手，再協助
個案於自己的床位，採放鬆、自然及舒適之臥姿，待個案準備完成後，
研究者先以拇指的指紋部位按在穴位上，以五公斤的力量之垂直角度
壓迫穴位，先按壓至個案覺得有酸、脹、麻的感覺之後，確認穴位點，
貼上膠片，予以低頻＜30hz 電刺激，持續十五分鐘。 
 
研究工具 
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本研究資料收集內容包括個案基本資料、簡短智能測驗、老人憂
鬱評估量表，分述如下： 
（一） 基本資料： 
包括年齡、性別、宗教信仰、教育程度、進住機構時間、過去病
史。 
（二）簡短智能測驗（Mini Mental Status Examination, MMSE）： 
（三）短式老人憂鬱評估量表（Geriatric Depression Scale Short Form, 
GDS-S）： 
本研究採用 15 题的『GDS Short Form, GDS-S』量表。Brink 等
人於 1982 年所發展的老人憂鬱評估量表『Geriatric Depression Scale, 
GDS』，共有三十題，總分 30 分，分數愈高表示憂鬱程度愈高（Lee et 
al., 1993）。 
資料分析 
本研究以 Statistical Package for the Social Sciences（SPSS for 
Windows release 13.0, SPSS Inc., Chicago, USA）進行分析比較，統計
方法包括卡方檢定、描述性統計（次數頻率、百分比、平均數、標準
差）、重複量數設計、變異數分析，有意義水準定為.05。 
研究結果 
對照組 9 位個案，7 男 2 女；實驗組 7 人，四男三女。兩組基本資料
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比較分析顯現無差異。 
表一兩組基本資料比較 
Levene＇s test for equality of variance  
F Sig. 
Age .486 .390 
Radm .174 .683 
MMSE .002 .964 
RGDS .895 .360 
 
表二兩組量表後測之分佈 
 
實驗組  對照組  項目 
前測 後測 t-test 前測 後測 t-test
MMSE 22.56±5.593   20.14±5.757   
RGDS 9.1111±4.07567 4.6667±1.93649 2.955 10.2857±2.56348 10.4286±2.43975 -.107 
 
表三實驗組前後測比較 
 Levene＇s test for equality of variance 
 
 t-test for equality of means 
 F Sig 
 
t df Sig 
 
Equal variances assumed 2.430 .139 2.955 16 .009 
Equal variances not assumed   2.955 11.437 .013 
由表二、表三比較分析結果顯示：實驗組按壓電刺激前後憂鬱量表
得分有顯著差異（p=.009＜.05），穴位按壓電刺激後憂鬱狀態呈正向
改善；對照組則無差異（p=.917＞.05）。 
 
研究限制與建議 
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本介入性研究受限於收案數，為一前驅研究。 
憂鬱狀態並非一穩定的情緒與行為表現，本研究只採一個月的觀
測，對此影響，無法有確切把握。 
照護人員在幫助個案施行穴位按壓電刺激時，可近距離觀察個
案，也可與個案聊天互動增加，取得信任感，增進護病關係；由護理
人員執行不同於單純技術人員；是以本研究顯著改善機構老人住民憂
鬱情形，雖無法確認單獨的機械式穴位按壓電刺激成效，卻更能突顯
護理的角色功能。 
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